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RIAPERTURA TERMINI AVVISO PUBBLICO PER L’ATTRIBUZIONE
DELL’INCARICO QUINQUENNALE DI DIREZIONE DI STRUTTURA

COMPLESSA, DISCIPLINA: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PER LA
COPERTURA DEL POSTO DI DIRETTORE DI S.C. ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA P.O. DI BORGOSESIA 

AVVISO

In  esecuzione  di  Deliberazione  del  Direttore  Generale  sono  stati  riaperti   i  termini  per  la
presentazione  delle  istanze  di  partecipazione  all’avviso  pubblico  per  l’attribuzione  dell’incarico
quinquennale di direzione di struttura complessa, disciplina: Ortopedia e Traumatologia – per la
copertura  del  posto di  Direttore  di  Struttura  Complessa Ortopedia  e  Traumatologia  Borgosesia,
indetto con Deliberazione n. 1027 del 3.11.2017
Il testo integrale dell’avviso indetto con Deliberazione n. 1027 del 3.11.2017, contenente i requisiti
di  partecipazione  e  la  definizione  del  profilo  professionale,  era  stato  pubblicato  nel  Bollettino
Ufficiale della Regione Piemonte n. 46 del 16.11.2017 e nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica –
4° serie speciale – n. 93 del 5.12.2017.

La domanda di partecipazione al presente avviso secondo l’Allegato 1, redatta su carta semplice,
datata  e  firmata  dall’aspirante  ed indirizzata  all’Azienda Sanitaria  Locale  “VC”  unitamente  al
curriculum  secondo  l’Allegato  2,  ai  sensi  dell’art.  8  del  D.P.R.  10.12.1997,  n.  484  in  cui  sia
documentata ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. medesimo una casistica di specifiche esperienze e attività
professionali nella disciplina - Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni - con riferimento
al decennio precedente alla data di pubblicazione nella G.U. del presente avviso, certificata dal
Direttore  Sanitario  sulla  base  dell’attestazione  del  Direttore  di  Struttura  Complessa  o  di
Dipartimento)  deve  essere  presentata  entro  il  30°  giorno  successivo  alla  data  di  pubblicazione
dell’avviso medesimo nella  Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica,  4° serie  speciale  “Concorsi  ed
esami”,  all’Azienda  Sanitaria  Locale  “VC”  –  C.so  M.  Abbiate,  21  –  13100  VERCELLI.  Le
domande  potranno  essere  presentate  tramite  Posta  Elettronica  Certificata  all'indirizzo:
aslvercelli@pec.aslvc.piemonte.it ovvero essere presentate direttamente all’Ufficio Protocollo, sito
al 2° piano della Palazzina Uffici Amministrativi, nei seguenti orari: da lunedì a venerdì dalle ore
9,00 alle ore 11,30 e dalle ore 14,00 alle ore 15,00. Per la domanda inoltrata a mezzo del servizio
postale la data di spedizione è comprovata dal timbro a data dell’Ufficio Postale accettante.

Per  ulteriori  informazioni  rivolgersi  alla  S.C.  Sviluppo  Organizzativo  e  Gestione  delle  Risorse
Umane, ufficio.concorsi@aslvc.piemonte.it tel. 0161 593819.
Il Direttore SC Sviluppo Organizzativo e Gestione delle Risorse Umane

           Dott.ssa Maria Lista
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Allegato 1)
schema esemplificativo della domanda di ammissione all’avviso:

AL DIRETTORE GENERALE
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE “VC”
C.so M. ABBIATE, 21 – 13100 VERCELLI
Il/La  sottoscritt  _______________________________________________  chiede  di  essere
ammesso all’avviso pubblico per l’attribuzione dell’incarico quinquennale di Direzione di Struttura
Complessa, disciplina: Ortopedia e Traumatologia per la S.C. Ortopedia e Traumatologia del P.O. di
Borgosesia.
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:
1. di essere nato a ______________________ prov. ____  il ___________;
2. di risiedere a ___________________ prov. ____ Via _______________;
3. di essere cittadino/a italiano/a (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo
della cittadinanza italiana) ______________;
4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________ (indicare i motivi della
non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime);
5.  di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che
riguardano  l'applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa (in caso affermativo
specificare le condanne riportate) e di non essere a consocenza di essere sottoposto a procedimenti
penali;
6.  di  essere  in  possesso  della  Laurea  magistrale  in  Medicina  e  Chirurgia  conseguita  presso
_________________________________ in data ____________;
7.  di  essere  in  possesso  dei  seguenti   requisiti  specifici  di  ammissione  al  concorso
____________________________________________ (indicare  sede e  data  conseguimento  delle
specializzazioni possedute);
8. di  essere iscritto  all’Albo dell’Ordine dei Medici della  Provincia  di _________________ dal
_________________n. di matricola __________;
9. di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari ____________________;
10.  di  aver  prestato  i  seguenti  servizi  presso  P.A.  (indicare  le  eventuali  cause  di  cessazione)
_____________________________________;
11. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;
12.  di  autorizzare  l’A.S.L.  “VC” al  trattamento  dei  propri  dati  personali  ai  fini  della  presente
procedura.
- di indicare il seguente indirizzo di P.E.C. __________________________
(o  in  mancanza)  di  indicare  il  seguente  domicilio  presso  il  quale  dovranno  essere  inviate  le
eventuali  comunicazioni  relative  all'avviso  ____________________________________ (indicare
anche il numero di telefono cellulare).
Data ___________________ Firma _________________________
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Allegato 2)

schema esemplificativo del Curriculum formativo e professionale

Curriculum formativo e professionale
Nome e Cognome
Luogo e data di nascita

Il  sottoscritto  _______________________in  relazione  all'avviso  pubblico  per  l’attribuzione
dell’incarico  quinquennale  di  Direzione  di  Struttura  Complessa,  disciplina:  Ortopedia  e
Traumatologia, per la S.C. Ortopedia e Traumatologia del P.O. di Borgosesia, ai sensi degli artt. 46
e 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara quanto segue:

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000.
Dichiara, altresì,  di essere informato,  ai sensi delle disposizioni vigenti,  che i dati forniti con la
presente  dichiarazione  saranno  raccolti  presso  l'A.S.L.  VC  -  S.C.  Sviluppo  Organizzativo  e
Gestione delle Risorse Umane e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del
procedimento concorsuale per il quale vengono resi ovvero, nel caso di costituzione del rapporto di
lavoro, per le finalità inerenti alla gestione del rapporto stesso.
Luogo, data 
firma

Note per la compilazione
A) Qualora l'interessato dichiari il possesso di specializzazione nella disciplina oggetto dell'avviso,
di altre specializzazioni, di altri titoli di studio, abilitazioni etc, dovrà sempre dichiarare data, luogo
e istituto di conseguimento.
B) Qualora l'interessato dichiari  la partecipazione a corsi, convegni, congressi o seminari,  dovrà
indicare l'oggetto degli stessi, la Società o Ente organizzatore, le date in cui si sono svolti, la durata,
se ha partecipato in veste di Uditore o Relatore nonché se era previsto un esame finale.
C)  Qualora  l'interessato  dichiari  di  aver  prestato  o  di  prestare  servizio  presso  Pubbliche
Amministrazioni, presso Case di cura convenzionate o accreditate o presso privati, dovrà indicare:
la qualifica rivestita, il periodo in cui ha prestato servizio (data di inizio ed eventuale fine servizio)
le eventuali interruzioni (aspettative,  congedi etc.) con indicazione della tipologia di rapporto di
lavoro (subordinato, libero-professionale, convenzionato), dell'impegno orario settimanale, in caso
di rapporto di lavoro subordinato, se a tempo indeterminato o determinato, se a tempo pieno o a
tempo parziale, se esclusivo o non esclusivo.
D)  Qualora  il  servizio  sia  prestato  presso  aziende  o  enti  del  S.S.N.  indicare  se  ricorrono  le
condizioni  di  cui  all'ultimo  comma dell'art.  46  del  D.P.R.  n.  761/79 in  presenza  delle  quali  il
punteggio di anzianità deve essere ridotto.
E) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimento di attività di docenza, dovrà indicare: il titolo del
corso, la società o Ente Organizzatore, le date in cui è stata svolta l'attività di docenza, il numero di
ore svolte.
F)  Qualora  l'interessato  dichiari  lo  svolgimento  di  attività  didattica  presso  corsi  di  laurea  e/o
specializzazione, dovrà indicare: l'Ateneo, il corso di insegnamento, la materia, l'anno accademico,
il numero di ore svolte. 
G) La produzione scientifica deve essere materialmente prodotta in originale o in copia supportata
da dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di conformità all'originale resa ai sensi degli artt. 19 e
47 del D.P.R. n. 445/2000.
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